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DIRECCIONESY TELEFONOS DE INTERES
POR CC.AA.

« ANDALUCIA
Programa andaluz de Actuaciones ante el VIH
Direccién Gral. de Salud Piblicay Participacion
Avda. de laInnovacién, g/n Edificio Arena, 1-12
planta
41071 Sevilla
Tfno.: 95/ 446.51.00
Tfno. gratuito informacién sobre sida:
900.600.100 / 900.850.100

ARAGON
Programa sobre Sida
Departamento de Sanidad, Bienestar Socia y
Trabajo
P° Maria Agustin, 36
50071 Zaragoza.
Tfno.: 976 / 71.40.00
Tfno. Informacién sobre sida:
976/ 43.99.88 (laborables 9-14 horas)

ASTURIAS
Programa Regiona de Control de la Infeccion
VIH/sida
Direccién Gral. Salud Pdblica
C/ General Elorza, 32
33071 Oviedo.
Tfno.: 98/510.65.19

TELEFONOSDE INFORMACION DE INTERES

Fundacion Antisida de Espafia (FASE): 900 111 000

Teléfono 900 ROSA (informacion para gaysy lesbianas): 900 601 601

L inea Joven de atencidn en sexualidad de Madrid: 900 70 69 69

Linea SEX JOVEN (fines de semana): 608 10 23 13

SEX INFORM (Madrid) : 91 522 23 33 (dias laborables excepto miércoles, de 10 a 14.30 horas)

BALEARES
Conselleriade Sanitat i Consum
C/ Cecilio Metelo, 18
07071 Palmade Mallorca
Tfno.: 971/ 17.68.68

Centre Insular de Sanitat de Mad
C/ Jose Maria Cuadrado, 17-1°
07703 Mad (Menorca).
Tfno.: 971/ 36.04.26

CANARIAS
Programa de Prevencion del Sida
C/ San Sebastian, 75
38005 Santa Cruz de Tenerife.
Tfno.: 922/ 27.93.97

C/ Alfonso XIlII, 4
35003 Las Palmas de Gran Canaria
Tfno.: 928/ 27.93.97

CANTABRIA
Direccién Gral. de Sanidad y Consumo
C/ Marqués de laHermida, 8
39071 Santander.
Tfno.: 942/ 20.76.95/ .96

CASTILLA LA MANCHA
Centro Regional de Salud Piblica
Ctra de Extremadura, Km. 114
45600 Talaverade la Reina (Toledo).
Tfo.: 925/ 83.92.72

CASTILLAY LEON
Direccion Gral. de Salud Publicay Asistencia
Consgjeriade Sanidad y Bienestar Social
Avda. de Burgos, 5
47071 Valladolid.
Tfno.: 983/ 41.36.00

CATALUNA
Programa de Drogodependenciesi Sida
Departament de Sanitat i Seguretat Social

Travessera de |les Corts, 131-159 -Pavell6 Ave
Maria
08071 Barcelona.
Tfno.: 93/227.29.83
Tfno. gratuito informacion sobre sida 900.21.22.22

EXTREMADURA
Direccién Gral. de Salud Plblica
Consgjeria de Sanidad y Consumo
C/ Adriano, 4
06800 Mérida (Badajoz).
Tfno.: 924/38.12.10
Tfno. gratuito informacién sobre drogas y sida:
900.210.994

GALICIA
Servicio de Prevenci6 e Control da Infeccién polo
VIH/sida e outras enfermidades transmisibles
Direccién Xera de Salide Publica
Camifio Francés, 10 baixo
15771 Santiago de Compostela (A Corufia).
Tfno.: 981/ 54.29.60
Teléfono Xove de informacién de Galicia:

902152535

MADRID
Oficina Regional de Coordinacién de Acciones
frentea VIH/sida
Consgjeriade Sanidad y Servicios Sociales
C/ General Pardifias, 14
28071 Madrid.
Tfno.- 91/431.20.64 - 431.21.35

MURCIA
Seccién de Educacion parala Salud
Consgjeriade Sanidad y Consumo
C/ Rondade Levante, 11
30071 Murcia.
Tfno.: 968/ 23.51.41

NAVARRA
Programa para la Prevencion y Control del Sidae
Infecciones asociadas a VIH
Instituto de Salud Pablica
Cl Leyre, 15
31071 Pamplona-Irufia
Tfno.: 948/ 42.34.46 - 42.33.96

PAISVASCO
Plan de Prevencion y Control del Sida
OSAKIDETZA
Avda. de Navarra, 4
20071 San Sebastian.
Tfno.: 943/ 02.27.27

LA RIOJA
Plan Regional de Sida
Consgjeriade Salud y Servicios Sociales
C/ Villamediana, 17
26071 Logrofio.
Tfno.: 941/29.11.00 ext. 5100

COMUNIDAD VALENCIANA
Servicio Plan del Sida
Conselleria de Sanidad
C/ Micer Masco, 31-33

46071 Valencia
Tfno.: 96/ 386.66.95 - 386.92.47

CEUTA
Consejeria de Sanidad
Ctra. San Amaro, 12
51002 Ceuta.
Tfno.: 956/ 51.36.47 - 51.15.36

MELILLA
Delegacion del Gobierno
Area Funcional de Sanidad
Pza. 1° de Mayo, s/n
52004 Mélilla
Tfno.: 952/ 67.34.08



Cuando he tenido oportunidad y el honor de prologar algin libro presupongo que existe una gran liberacion de los esfuerzos contenidos por e autor durante
los meses o afios dedicados a su elaboracién. Esa sensacion representa la finalizacion de la obray también la responsabilidad adquirida desde el inicio hasta
laconclusion de su gjecucion.

Por ello, el prologo, tienen proporcionalmente una relativaimportancia en el contexto global de la obra, precisando, sin embargo, un gran cuidado de laima-
gen que se pretende y se debe trasmitir.

Para mi, personalmente, supone ademas de un gran satisfaccion por participar, la mision de encontrar una convergencia de todos "los rayos oculares que irra-
dian de todo el campo visua dela obra’.

Yo tengo cierta ventaja para describir esta exposicién porgque conozco el sentido pretendido por este libro desde el primer dia de su preparacion, desde la reu-
nién de la Comisién Nacional de Coordinacion y Seguimiento de Programas de Prevencién de Sida en el Ministerio de Sanidad donde intervine representan-
doalaOMC. En aguella ocasion propuse y ofreci la posibilidad de establecer una colaboracion conjunta a través de los médicos en paro y de la Medicina
Rural para desarrollar un interesante proyecto de prevencién paratodo el Estado. En el momento en que el Secretario del Plan Nacional del Sida, Francisco
Parras Vazquez, insté alos reunidos a tomar la palabra, intervine para ofertar nuestra preparacién profesional como médicos en un proyecto divulgativo del
Sidaen el ambito rural, coordinado por el representante de la Vocalia Nacional de nuestrainstitucion, Dr. José Manuel Solla

Muchos médicos generales titulares y de familiay numerosos especialistas e incluso frecuentemente médicos en desempleo gercen en este ambiente y pue-
den perfectamente apoyar programas de prevencién permanentemente en este medio alejado del urbano, distante de la ciudad.

Pueden citarse entre otros la relacion sanitaria con la ciudadania; abordando la divulgacion y 1os numerosos problemas que son consecuencia de lainmunode-
ficiencia adquirida. Las poblaciones diana no son exclusivas de la ciudad y su &rea metropolitana, también en el mundo rural se precisa de una estructura
similar, siempre mas descuidaday desprevenida,

La metodologia utilizada esta perfectamente desarrollada en este libro, lograndose con su estudio canales de comunicacion bidirecciona entre los profesiona
lesy lasociedad.

Sinceramente, creo que en sus capitul os se desarrollan tanto las preguntas como las respuestas con un sentido préctico tan logrado que su aprendizaje tedrico
y préctico estén perfectamente relacionados y su eficacia asegurada.

Asi mismo, la cooperacion municipal logrard una absoluta credibilidad de la"gente" en el Plan.

Laformacion del ciudadano en temas de salud y especialmente en el Sida constituye la mejor camparia de tipo educacional en el proyecto del SIDA en el
medio rura y en todo su entorno.

-

Gracias a todos por €l esfuerzo realizado paralograrlo.

/

Ignacio Sanchez Nicolay
Ex-Presidente del Consgjo Genera de Colegios Oficiaes de Médicos



Seria una osadia por mi parte pretender hacer un nuevo Prélogo de este trabajo compartido, plasmado en un libro.

Como nuevo presidente de la OMC, sdlo hago que recoger en estay otras materias |o mucho que sembré mi antecesor y amigo Ignacio Sanchez Nicolay.
Por este motivo suscribo cada una de sus manifestaciones y agradecimientos.

-

Guillermo Sierra Arredondo
Presidente del Consegjo General de Colegios Oficiaes de Médicos



La epidemia de infeccién por VIH/sida esta teniendo grandes implicaciones en todo el mundo y obviamente, también en Espafia, con repercusiones mdltiples
de diversa indole: sanitarias, sociales, econdmicas y éticas. Por €llo, las instituciones, |as organizaciones y los profesionales implicados en el control de la epi-
demia son y deben ser variados. En este marco, el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos ha establecido
unas relaciones de cooperacion a través de las cuales los médicos van a colaborar en el establecimiento de programas de formacién y de promocién de la pre-
vencién del sidaen el medio rural.

Este manual es producto de dicha cooperacion, habiendo sido elaborado con varios grupos de trabajo de médicos rurales de los Colegios de M édicos de todas
las provincias espafiolas, y por profesionales con experiencia en divulgacion sanitariay técnica de comunicacion social, que han colaborado con la
Organizacion Médica Colegial. El manual, los folletos y carteles preparados para ese programa, dirigido a los médicos rurales y desde ellos a la pablacién
general de sus areas de influencia, cuenta con €l apoyo de un convenio con el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Estamos seguros que estas actividades de informacion sobre lainfeccion por VIH/sida en el medio rural van a contribuir a acercar alos médicos a las tareas
preventivas de esta enfermedad. Su implicacion en las actividades de divulgacion y educacion sanitaria sobre el sida es muy necesariay forma parte de un
conjunto de estrategias de prevencion que estéan dirigidas a distintas poblaciones dianas y que emplean diversos métodos de intervencién. En cualquier caso,
estainiciativa es un buen ejemplo de que los profesionales sanitarios pueden simultanear sus labores estrictamente clinicas con otras actividades propias de la
salud piblica que son muy (tiles en el entorno comunitario en € que Ilevan a cabo su trabajo.

Agradecemos a Consejo General de Colegios Oficiales de Médicosy a su presidente, €l [Imo. Sr. D. Ignacio Sanchez Nicolay la promocién de esta colabora-
cién ingtitucional, a Dr. José Manuel Solla Camino su tenaz labor de coordinacién para la elaboracién de este manual y el desarrollo de la campafia que los
meédicos rurales van aredizar, y especialmente a los comparieros médicos que van a ser los que en cada pueblo amplifiquen los mensgjes de prevencion de la
epidemia de sida.

—F ran!

Dr. Francisco Parras Vazquez
Secretario del Plan Nacional sobre € Sida



¢, Qué significa la palabra S.I.D.A.?

¢ Como pudo originarse la enfermedad?

¢ Cudl es el agente etiologico que produce el S.I.D.A.?

¢,Cémo se transmite?

Como no se transmite el SIDA.

¢ Como esta la situacion en Espafia?

¢, Quien debe de hacerse un test de deteccién de VIH?

¢, Cuanto tiempo hay que esperar hasta hacerse el test del VIH despues de haber tenido una practica de riesgo?
¢ Es facil contagiarse con el VIH a través de una transfusion de sangre o hemoderivados?

¢ Porque afecta el VIH a los pacientes hemofilicos?

¢Qué numero de hemofilicos estan infectados por el VIH?

¢ Siguen teniendo riesgo de infeccion las personas hemofilicas o las que reciben transfusiones?

¢ Por qué los usuarios de drogas inyectadas (UDI) tienen un elevado riesgo de infeccién por VIH?

¢Por qué el S.I.D.A. se relaciona con la homosexualidad masculina?

¢ Qué porcentaje de homosexuales esté infectado por VIH?

¢, Cuales son las practicas sexuales de mayor riesgo?

¢ Es eficaz el preservativo para evitar la transmision por VIH?

¢Qué importancia tienen las relaciones heterosexuales en la infeccién por VIH?

¢, Qué riesgo existe de contraer la infeccién por via heterosexual si se practica el sexo con una persona VIH positiva o enferma de SIDA?
¢Son las prostitutas un colectivo de mayor riesgo para la infeccion VIH?

¢ Puede transmitirse a una mujer la infeccion de VIH mediante inseminacion artificial?

¢ Cabria la posibilidad de transmitir la infeccién VIH a un sujeto sano al que se le practica una prueba diagnéstica o terapeutica con instrumental contaminado?
¢ Es posible trasmitir la infeccion de VIH por un transplante de érganos?

¢Es posible adquirir la infeccién por VIH en peluquerias, salones de belleza, manicura, depilacion, etc.?

¢, Qué es la transmisién maternofetal del virus?




¢,Pueden los insectos transmitir la infeccion SIDA?

¢Es posible transmitir la infeccién del SIDA por un mordisco?

¢ Es posible contagiarse con el virus por convivir con una persona infectada o enferma de SIDA?

¢, Qué quiere decir que una persona es VIH(+)?

¢ Qué tiempo tarda un paciente seropositivo en desarrollar la enfermedad del SIDA?

¢ Qué factores indican el avance de la enfermedad?

¢ Puede una persona estar infectada por el virus del SIDA y no tener sintomas?

¢ Hay casos de SIDA en las personas ancianas?

¢Puede una madre infectada por VIH transmitir el virus a su feto?

¢ Cuales son los factores que favorecen la transmision del VIH de la madre embarazada s su hijo?

¢ Como se sabe que un recién nacido esta infectado por el VIH?

¢ Qué cuidados debe recibir un recién nacido VIH+?

¢,Debe una madre VIH o enferma dar el pecho a su hijo?

¢ Qué vacunas se pueden administrar a un nifio VIH+?

¢, Corren los adolescentes un riesgo especial de infectarse por VIH?

¢, Se deben preocupar los trabajadores sanitarios y los familiares o cuidadores al atender a un paciente VIH+ o a enfermos de SIDA?
¢ Tienen riesgo los pacientes si son atendidos por médicos o trabajadores sanitarios infectados por VIH?
¢,Como se debe disefiar el tratamiento contra el VIH?

¢ Como debe plantearse en la actualidad el tratamiento del SIDA?

¢ Coémo se plantea el tratamiento del SIDA en un futuro préximo?

¢ Como se puede evitar la infeccion por VIH?

¢, Qué medidas se deben aplicar para evitar la transmision por VIH a los nifios?

¢ Tiene la sociedad una correcta informacion respecto al SIDA?

¢ Que accidentes ocupacionales mas frecuentes en el medio sanitario pueden ocasionar el contagio por el VIH?
¢,Cuando se podréa vencer el SIDA?

Gréficos y Datos.






1. ¢{QUE SIGNIFICA LA PALABRA SIDA?

El sida es una enfermedad infecciosa, progresiva, cuyas consecuencias son las
de favorecer que el enfermo tenga mayor facilidad para padecer infecciones gra
vesy determinados tipos de cancer, al ser destruido su sistemainmunitarioy en
consecuencia las defensas de su organismo.

Lapalabrasidaestaformada por lainiciales del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, que en inglés corresponde alas siglas AIDS.

Sindrome: grupo de sintomas y signos de una enfermedad que se presentan jun-
tos.

Inmuno: relativo a sistema inmunol égico; el conjunto de células conectadas e
interdependientes que tienen la finalidad coman de la defensa de nuestro orga
nismo frente a la agresién de los microbios a los que estamos continuamente
expuestos.

Deficiencia: falta o defecto.

Adquirida: no heredada, secundaria a unainfeccién virica.

En la actualidad se tiende mas a utilizar el concepto de infeccién por VIH.

2 ;COMO PUDO ORIGINARSE LA ENFERMEDAD?

No se conoce con absoluta certeza €l origen de la enfermedad. La idea mas
aceptada hoy en dia es que €l virus procede de un mono ( “mono verde africa
no”) que vive en la parte central de Africa. El virus podria haber sufrido una
mutacion, es decir un cambio en sus caracteristicas convirtiéndose en un virus
agresivo para el hombre, destruyendo su sistema inmunol égico y en consecuen-
cialas defensas de su organismo.

Sobre el origen de la enfermedad, |a hipitesis més aceptada es la del Dr. Robert
Gallo, de EEUU. Segun este doctor, podria haberse iniciado en €l Africa subsa-
hariana, en e mono verde africano. Este mono seria portador de un virus deno-
minado STL-III. El estado de portador supone que se puede trasmitir la enfer-
medad aunque lainfeccién no se manifieste.
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3¢CUAL ESEL AGENTE ETIOLOGICO QUE PRODUCE LA
INFECCION POR VIH Y EL SIDA?

Esta totalmente demostrado que €l sida lo produce € Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). En 1983 el Dr. Luc Montaigner y su equipo del Instituto Pasteur de Paris,
aidaron €l virus VIH en pacientes con la enfermedad, |0 que ha sido confirmado poste-
riormente en multiples estudios cientificos.

Un virus es e organismo vivo mas pequefio que conocemos hasta ahora.

Hay muchas familias de virus, € VIH pertenece a |la familia de los retrovirus. El VIH
tienedostipos: VIH 1y VIH 2y dentro del VIH 1 hay varios subtipos.

VIH 1, es & mas frecuente y agresivo
VIH 2, es menos transmisible y agresivo para las personas y se encuentra preferente-

mente en Africa occidental

Los distintos subtipos tienen una distribuci én geografica caracteristica .



4.-;COMO SE TRANSMITE?

El sida se transmite con la sangre y las secreciones sexuales. Para provocar la
infeccion tiene que entrar en €l organismo un cierto nimero de virus que el cuer-
PO no pueda rechazar .

Las principales formas de transmision son:

1°.-Por contacto sexual (las relaciones sexuales con penetracién anal o vaginal,
tanto si son heterosexuales como homosexuales, pueden transmitir € virus del
sida).

Generalmente a través de secreciones vaginales 0 esperma que se ponen en con-
tacto con € torrente sanguineo o linfocitos del receptor a través de lesiones
incluso microscépicas de las mucosas.

Todas las précticas sexuales que favorezcan las lesiones y |as irritaciones com-
portan un aumento del riesgo de transmision.

Ademaés, toda infeccidn genital, sobre todo Ulceras, en un miembro de la pareja,
aumenta normal mente el riesgo de transmision (ulceracion genita, sifilis, gono-
rrea, herpes etc..)

Las relaciones anales son las de mayor riesgo porque son mas traumatizantes y
lamucosa rectal es mas fragil que lavaginal

El sexo oral-genital (fellatio y cunnilingus) pueden transmitir teoricamente el
VIH s hay lesiones en laboca o en € sexo.

El riesgo de infeccién aumenta con el nimero de relaciones sexuales, pero una
sola es suficiente y puede ser la primera.

No existe transmision del virus por los besos (incluso los de tornillo), pero teod-
ricamente seriaposible latransmisién por estaviasi la sangre contaminada entra
en contacto con unalesion delabocadel receptor. Lo mismo sucede con lamas-
turbacion entre una pareja; siempre hay que evitar el contacto de las secreciones
genitales con una herida abierta.

2°.-Jeringuillas, agujas e instrumentos contaminados

Lasjeringuillas, si se comparten, pueden transmitir el virus del sida. Las agujas
de acupuntura, hojas de afeitar, instrumentos de tatuaje etc, pueden transmitir €l
virus del sida. Todos estos instrumentos deben recibir el mismo tratamiento de
recambio y/o esterilizacién que el resto del material médico-quirdrgico, como
material de endoscopia, material de dentistas, etc, que pueden estar contamina-
dos por VIH y actuar como transmisores de la enfermedad.

3°.-Transfusiones e inyecciones de productos sanguineos:

Al principio de laepidemia hubo casos de transmisiéon del VIH atraves detrans-
fusiones de sangre'y de productos sanguineos, como los factores de coagul acién.

En laactualidad este riesgo en Espafia es practicamente inexistente porque todas
la donaciones, son analizadas por s €l VIH esta presente, y ademas se excluye
alos donantes con riesgo de que puedan estar infectados.

4°.- Transmisién materno-fetal: Se puede producir durante € embarazo através
de la placenta, durante €l parto a través del cana del parto y posteriormente
mediante |a lactancia materna.

11
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5-COMO NO SE TRANSMITE EL SIDA

1.- Por €l contacto cotidiano con una persona seropositiva asintomatica o enfer-
ma de sida, ya sea en € trabajo, escuela, contacto social, familiar, etc. Por lo
tanto, no se transmite por compartir platos, beber del mismo vaso, toser, estor-
nudar, tocarse, besarse o acariciarse.

L os nifios seropositivos en edad escolar, pueden ir ala escuela, porque no pre-
sentan ningUn riesgo de transmision para los demas nifios ni para las otras per-
sonas.

2.- Por la administracién de gammaglobulina, vacunas, etc.

3.- Por compartir duchas, bafios de piscina, alimentos, aire, objetos, bafios,
aseos, lugares publicos en general. Por insectos; no hay ninguna prueba de la
transmisién del virus del sida por mosquitos ni por ningln otro insecto que
pique, 0 animales domésticos (perros, gatos, pjaros). Los gatos a veces pade-
cen una enfermedad cercana al sidadel hombre provocada por €l virus FIV (que
es el Feline Inmunodeficiency Virus) que no se transmite a hombre.

6 .-cCOMO ESTA LA SITUACION EN ESPANA?

Existe un registro nacional que desde 1981 ha contabilizado hasta el 30 de Junio
del 2000, un total de 58091 casos de sida, de los que mas del 60%, ya habrian
fallecido. Los casos de sida en Espafia, han bajado notablemente desde 1994,
afectando este descenso de casos nuevos anuales a todas |as categorias de trans-
misién, es decir alos usuarios de drogas inyectadas, a los casos de transmision
por relaciones sexuales entre hombres y hombre-mujer, y alos recien nacidos
de madres infectadas.

Para disponer de unainformacion més actual, hasta la fecha de 30 de Junio del
2000, se han notificado 2536 casos de sida diagnosticados en 1999, entre los
cuales siguen predominando los hombres (80%), tal como ocurre desde el
comienzo de la epidemia. La via de transmision mas frecuente, hasido y es, €
uso compartido de material deinyeccién paralaadministracién de drogasinyec-
tadas (58%), lo que se confirma tanto en hombres (60%) como en mujeres
(54%).

La transmisién por relaciones sexuales sin preservativo entre hombre y mujer,
asciende al 19%, pero adquiere especial relevancia en las mujeres, donde repre-
senta el 32% de los casos. La tercera via de transmisién mas frecuente ha sido
las relaciones sexuales sin preservativo entre hombres, suponiendo € 12% del
total de casosy el 15% de los casos en hombres.

En los dltimos afios, se observa un progresivo aumento de la proporcion de
casos de sida debidos a la transmision sexual en detrimento de los asociados a
consumo de drogas inyectadas. También se observa un aumento progresivo en
la edad media de los enfermos, que ha pasado de 31 afios en 1990 a 37 en 1999.

El descenso de laincidencia de sida, es un dato positivo que indica una mejora
importante en el pronostico y calidad de vida de las personas infectadas por €l
VIH, pero es necesario resaltar que € sida, es una consecuencia tardia de esta



infeccion. Por lo tanto este dato, no reflgja fielmente el nimero de personas que
se estan infectando por el VIH en laactualidad. Por ello esta poniéndose en mar-
cha un sistema de informacién sobre |os casos nuevos de infeccién por VIH.

Espafia es el pais europeo mas afectado por el sida con unatasa de 192 casos
por millén de habitantes (la cifra mas alta se alcanz6 en el afio 1994), con
una distribucion diferente por COMUNIDADES AUTONOMAS, siendo las
mas afectadas MADRID, PAISVASCO, CATALUNA Y BALEARESY las
menos afectadas, CASTILLA LA MANCHA, EXTREMADURA, ASTU-
RIASY CANTABRIA. A pesar de lo anterior |la situacion de los enfermos
de sida en Espafia actual mente, es mucho mejor que hace pocos afos, pues
con los nuevos tratamientos, combinando varios farmacos antivirales, la
enfermedad ha pasado de ser mortal a ser una enfermedad crénica, con buen
pronostico si se cumple es tratamiento y no se producen efectos adversos
gue obliguen a cambiarlo.

7.-¢QUIEN DEBE DE HACERSE UN TEST DE DETECCION DEL VIH?

Deben de redlizarlo todas aquellas personas que tienen practicas de riesgo.

En las embarazadas y/o futuras embarazadas es tremendamente Util, puesto que
su conocimiento hace que se pueda hacer prevencion de latransmision del virus
a feto mediante tratamiento antiviral especifico y aconsejando ala madre emba-
razada que no dé el pecho a su hijo.

Se recomienda realizar €l test atoda persona adultaa menos unaprimeravez a
margen de que considere que ha tenido o no, practicas de riesgo, esto ayudaria
mucho a conocer mejor la situacién actual y también seria muy Util de cara a
evitar latransmision involuntaria del virus.
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8°.-¢CUANTO TIEMPO HAY QUE ESPERAR HASTA HACERSE EL
TEST DEL VIH DESPUES DE HABER TENIDO UNA PRACTICA DE
RIESGO?

Es conveniente esperar tres meses desde |a Ultima préctica de riego, en general,
con este Unico test es suficiente.

En personas con préacticas de riesgo reiteradas, si este primer test resulta negati-
VO, estariaindicado repetirlo de nuevo transcurridos seis meses desde la Ultima
précticaderiesgo.

Ademés en estas personas, podria ser conveniente recomendar la realizacion
inmediata de la prueba aunque no hayan transcurrido los tres meses desde la
Ultima préctica de riesgo, por € riesgo de que puedan estar ya infectadas. No
obstante s & primer test es negativo como ya se ha dicho, habra que repetirlo
de nuevo alos seis meses de la Ultima practica de riesgo, para confirmar si exis
te 0 no infeccion.

9 .-¢ES FACIL CONTAGIARSE CON EL VIH A TRAVES DE UNA
TRANSFUSION DE SANGRE O HEMODERIVADOS?

La probabilidad de infectarse hoy en Espafia, y en otros paises de un nivel de
desarrollo semejante, por transfusion de sangre donada en el periodo ventana, es
préacticamente nula. Esta probabilidad, es cada vez menor debido ala exclusion
de donantes con practicas deriesgo y alamayor sensibilidad de las técnicas ana-
| iticas empl eadas actualmente. En nuestro pais, desde 1987 todos los bancos de
sangre realizan un control analitico exhaustivo de las donacionesy un cribgje de
laidoneidad de los donantes .

Desde esa fecha, no existe ningin caso documentado de infeccién por VIH a
través de sangre o hemoderivados.



10.-¢PORQUE AFECTA EL VIH A LOSPACIENTESHEMOFILICOS?

La hemofiliaes una enfermedad hereditaria que solo se manifiestaen los hom-
bres, que sufren un defecto de la coagulacion sanguinea por falta de una sus-
tancia denominada factor V11l imprescindible para que la sangre coagule.

Estos pacientes se someten a frecuentes tratamientos con derivados sanguineos
procedentes de muchos donantes. En la actualidad, estos derivados, estan trata
dos para que no haya riesgo de transmision del VIH

11 .-cQUE NUMERO DE HEMOFILICOS ESTAN INFECTADOS POR
EL VIH?

El total de casos con sida desde €l comienzo de la epidemia en Espafia de trans-
misién por hemoderivados, ha sido de 760.

El numero méximo anual de hemofilicos con sida comunicados al registro
nacional fue de 85 casos en 1989, habiendo descendido progresivamente desde
entonces.

Hoy en dia este tipo de transmisién ha desaparecido gracias a cribaje sistemé
tico de los donantes de sangre y también a la introduccién de nuevos métodos
de control (sobre todo calentamiento) que permiten, durante la preparacién de
los productos sanguineos, eliminar el virus del sida.

Alrededor de un 20% de las mujeres de hemofilicos estaban infectadas debido
al contacto sexual con su paregja. El riesgo de infeccion en pacientes con hemo-
filiaesta en relacion directa con el tiempo de evolucion y gravedad de la enfer-
medad y con la cantidad de factor VIII recibida por estos pacientes.
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12 -¢SIGUEN TENIENDO RIESGO DE INFECCION POR VIH LAS PERSONAS HEMOFILICAS O LAS
QUE RECIBEN TRANSFUSIONES?

Hay que diferenciar dos situaciones, la de los paises en vias de desarrollo y la de los paises desarrollados. En los paises
en vias de desarrollo faltan los medios econdmicosy técnicos pararealizar un correcto control y tratamiento de la sangre
y sus derivados que se utiliza para las transfusiones, por lo que sigue existiendo riesgo de infeccion por € VIH, que es
elevado. En |os paises desarrollados, como es el nuestro, gracias al cribaje sistemético de los donantes de sangre, exclu-
yendo alos grupos de riesgo, alas pruebas serol 6gicas que se realizan, que son obligatorias desde 1987 en toda Espafia,
y alaintroduccidn de nuevos métodos (sobre todo el calentamiento) que permiten eliminar el virus del sida durante la
preparacion de los productos sanguineos, este tipo de transmision préacticamente ha desaparecido.

Por todo €ello, en Espafia tanto los hemofilicos como los receptores de transfusiones han dejado de estar en riesgo de
adquisicion del VIH.



13 .-¢POR QUE LOS USUARIOS DE DROGAS INYECTADAS (UDI)
TIENEN UN ELEVADO RIESGO DE INFECCION POR VIH?

Los UDI constituyen un colectivo con riesgo elevado de infeccién por VIH, por
la eficiencia de la via sanguinea en la transmisién del mismo.

En Espafia, € 30-45% de los UDI son seropositivos. Este colectivo tiene la cos
tumbre de compartir el material entre si (jeringuillas, agujas, cucharillas parala
preparacién de la dosis etc..) por lo que € riesgo de infeccién aumenta.

Aungue existe un cierto escepticismo sobre la capacidad de los UDI para modi -
ficar sus conductas, esta extendida la creencia de que al drogodependiente no le
importa su salud, afortunadamente este estereotipo no es aplicable ala mayoria
de ellos. Diversos estudios, han puesto de manifiesto que la mayoria de los UDI
estan bien informados acerca de los mecanismos de transmision, y € 64% de
ellos, han adoptado medidas para evitar el contagio. De hecho, en nuestro pais
se viene observando en |os Ultimos afios un aumento del uso de laviainhalada,
en detrimento de la viainyectada, posiblemente por €l mayor riesgo de esta Glti-
ma.

Sigue constituyendo un grave problema la transmision sexua de VIH desde
UDI a pargjas serodiscordantes (uno positivo y otro negativo), habiendose
observado en diversos estudios la escasa utilizacion de medidas preventivas
(preservativo).

14 -¢POR QUE EL SIDA SE RELACIONA CON LA HOMOSEXUALI-
DAD MASCULINA?

En un principio serelaciond el sidacasi exclusivamente con lahomosexualidad;
luego se observé que no era asi.

La penetracion anal entre homosexuales ha favorecido la transmisién del VIH,
puesto que la mucosa rectal es mas fragil que lavagina y tiene més posibilida
des de sufrir fisuras, heridas y hemorragias, o que facilita que el semen deposi -
tado se ponga en contacto con la sangre.

Todas las practicas sexuales que provoquen lesiones o irritaciones de las muco-
sas favorecen latransmision del VIH.

Hay que recordar que la mayor parte de los homosexuales son muy activos y
mantienen un niimero de relaciones con personas distintas muy superior a de
los individuos heterosexuales, por lo que al aumentar el nimero de parejas
aumenta proporcionalmente € riesgo de contraer el VIH, sin olvidar que con
una sola relacién sexual (que puede ser la primera) es posible el contagio del
sida
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15 ;:QUE PORCENTAJE DE HOMOSEXUALES ESTA INFECTADO
POREL VIH?

No es posible dar una respuesta concreta a esta cuestion. El porcentagje variaen
funcién de los paises, nivel econémico, nivel cultural, tipo de actividad sexual,
nimero de pargjas, etc, de los diferentes colectivos gays.

Desde hace algunos afios |a comunidad gay estd sumamente concienciada con el
problemadel sida. Fruto de esta preocupacion se ha producido un mayor cono-
cimiento y difusién entre su comunidad de los mecanismos de transmision y de
prevencién de lainfeccién. Se han modificado asi sus habitos y comportamien-
tos sexuales, 1o que ha llevado a una estabilizacién e incluso disminucién de
casos de sida entre individuos de este colectivo. Esto corrobora laidea de que
s6lo una buena informacién a la poblacidn conseguira una disminucién de los
casos desida

16.-CUALES SON LASPRACTICAS SEXUALESDE MAYOR RIESGO?

Losfluidos capaces de transmitir € VIH son: lasangre, el semeny el flujo vagi-
nal exclusivamente.

Es una préactica de riesgo toda relacién sexual con penetracion (vaginal, anal u
oral) sin usar preservativoy con parejas de las que se desconozca su estado con
relacion al VIH. También es una préactica de riesgo realizar sexo orogenital para
la persona que utiliza laboca, que es mayor si hay ingesta de semen. No se ha
documentado ninglin caso de transmision por saliva, por |o que no supone nin-
gun riesgo el sexo orogenital para la persona que pone |los genitales (sea hom-
bre o mujer).

Cuando no se utiliza proteccién el riesgo es mayor en la penetracién anal debi-
do a que lamucosa anal es mucho mas fragil que lavaginal.

En genera en cada tipo de relacion € riesgo es mayor para la persona que es
penetrada. Respecto alaposibilidad de infeccion por VIH e riesgo variaen fun-
cion de las diferentes practicas.

NO RIESGO
* Abstinencia
« Relaciones sexuales sin penetracion (besos abrazos, masturbacion
mutua, masajes, uso de instrumentos sexual es propios).
 Cunnilingus.
* Penetracién vaginal con uso correcto de preservativo.
* Penetracién anal con uso correcto de preservativo y lubricante de base
agua.
« Felacion sin condon, si no hay eyaculacién.
« Felacion con eyaculacion sin condon.

v « Relaciones vaginales sin condon.

* Relaciones anales sin condon

MAXIMO RIESGO




17.-¢ESEFICAZ EL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION POR EL VIH?.

Si, los preservativos son una forma eficaz de proteccion frente al VIH siempre que se usen de forma correcta y siste-
matica en todas las relaciones con penetracion (vaginal, ana u orogenital).

Estudios de laboratorio, indican que los preservativos de latex intactos, constituyen una barrera fisica efectiva que
impide € paso de microorganismos u otras particulas del tamafio del virus. Las posible roturasy /o deslizamientos, se
deben mas afallos del usuario que a producto en si.

El uso de espermicidas no confiere una mayor proteccion contra el virus. Por €l contrario, algunos estudios sugieren
gue a gunos espermicidas vaginal es pueden producir irritacién de la mucosa vaginal que podria favorecer infecciones
adicionales por otros microorganismos. Estas infecciones lesionan la mucosa, o que favoreceria la transmision del
VIH..

En caso de usar lubricantes, deben ser siempre lubricantes de base acuosa. No se deben utilizar aceites grasos como
lubricacion (vaseling, parafina, lociones corporales).
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18 ¢;QUE IMPORTANCIA TIENEN LAS RELACIONES HETEROSEXUALES EN LA INFECCION POR
VIH?

El VIH se detecta tanto en € semen como en las secreciones vaginales, por |o que es posible la transmision de la
enfermedad tanto desde el hombre ala mujer como desde lamujer al hombre. Laimportancia de las relaciones hete-
rosexuales en latransmision del VIH esevidente, asi como laimportanciadel uso de preservativo en estetipo derela-
ciones, que cuando se llevan a cabo con su utilizacion, son muchisimo mas seguras.

Las prostitutas tienen una media entre 200-300 comparieros sexuales por afio y, en consecuencia, tienen tasas de
exposicion a VIH y a sida més elevadas que |la amplia mayoria de las paregjas heterosexuales. Muchos investigado-
res del sida asumieron que las prostitutas serian los vectores (medios de transmision) del VIH y del sida ala comu-
nidad heterosexual.

Por gemplo: un Unico usuario de drogas intravenosas o un hombre bisexual infectado con VIH podriainfectar auna
prostituta que a su vez podria infectar a docenas o centenares de hombres heterosexuales que no utilizaran drogas.
Estos hombres podrian, a su vez, infectar a sus otros comparieros sexuales y tendria lugar una explosién de VIH y
sida en personas que no tenian riesgo previo de sida.

Paraddjicamente no ha aparecido ninguna epidemia heterosexual y no existe ninguna evidencia de que las prostitu-
tas estén transmitiendo VIH o sidaala comunidad heterosexual en ningln pais occidental. Todos losinformes de des-
tacados investigadores en Espafia, Alemania, Gran Bretafia, y Estados Unidos han llegado a la conclusion de que la
adquisicién del VIH por parte de los hombres contagiados a través de su relacion con prostitutas esta siempre vincu-
lada, directa o indirectamente, con las drogas.

No cabe duda que existe una estrecha relacién entre las Ul ceras genitales y otras enfermedades de transmision sexual
con lainfeccion del VIH. Al estar deteriorada la mucosa se facilita el paso del virus.

Personas con un estilo de vida proclive y aquellas que tienen enfermedades de transmision sexua (herpes genital,
gonorrea, sifilis, etc.), favorecen las transmisién sexual del VIH en las relaciones heterosexuales. La fimosis y las
infecciones de la punta del pene podrian facilitar lainfeccién por VIH por lo que se aconsgja la circuncision.



19 ¢ QUE RIESGO EXISTE DE CONTRAER LA INFECCION POR ViA
HETEROSEXUAL SI SE PRACTICA EL SEXO CON UNA PERSONA
VIH POSITIVA O ENFERMA DE SIDA?

21.-¢;PUEDE TRANSMITIRSE A UNA MUJER LA INFECCION DE VIH
MEDIANTE INSEMINACION ARTIFICIAL?
Una Unica relacion con una persona infectada puede ser suficiente para adquirir
lainfeccion. Existen diversos factores que predisponen a ello, como unainfec-
cion reciente y muy avanzada, la presencia de enfermedades de transmision

sexual asociadas o €l tipo de relacion (contacto anal) que se mantenga. También Al introducir semen de un hombre contagiado es tedricamente posible el conta-
existe constancia de que es més fécil la transmision del hombre infectado a la gio alamujer inseminada. Sin embargo los bancos de semen, como los de san-
mujer sana que al contrario. El riesgo se incrementa si se mantienen relaciones gre, siguen unas normas de control estrictas, por lo que en la préctica, en la
sexuales durante la menstruacién sin preservativo. actualidad |a probabilidad de transmision es nula. Las personas que son porta-

doras de este virus no deben hacer donaciones.

20.-¢SON LAS PROSTITUTAS UN COLECTIVO DE MAYOR
RIESGO PARA LA INFECCION VIH?

Evidentemente si, ya que por el hecho de tener una intensa actividad
sexual con distintos hombres corren un gran peligro de infectarse atra-
vés del mecanismo de transmision heterosexual, y sobre todo si no utili-
Zan preservativos.

Por otra parte, hemos de tener presente que un porcentaje importante de
prostitutas son también adictas a las drogas, por lo que a peligro de
infeccion por via heterosexual hay que afiadir €l riesgo que implica €l
uso compartido de materia de inyeccién.

Por otra parte los estudios mas recientes indican que entre el 37% y €
60% de las que son UDI estan infectadas, frente al 1-5% de infectadas
entre las que no son UDI.



22 .-¢CABRIA LA POSIBILIDAD DE TRANSMITIR LA INFECCION VIH A UN
SUJETO SANO AL QUE SE LE PRACTICA UNA PRUEBA DIAGNOSTICA O
TERAPEUTICA CON INSTRUMENTAL CONTAMINADO?

Cualquier andlisis o cura que suponga la existencia de sangre implica que los utensilios
(agujas, jeringas, etc) se manchan con ella, 1o que supone un riesgo de contagio. Por tanto
deben utilizarse de un solo uso para evitar que puedan causar accidentes. Los Centros
Sanitarios en Espafia utilizan materiales de un solo uso con lo que la posibilidad de con-
tagio en la préctica es nulo.

23.-¢ES POSIBLE TRANSMITIR LA INFECCION DE VIH POR UN TRAS
PLANTE DE ORGANOS?

Tedricamente es posible. Si el donante esta infectado por € VIH sus drganos también 1o
estaran y contagiaran por lo tanto a quienes los reciban; de esta manera ha habido algunos
casos en el mundo. Sin embargo los hospitales que realizan las extracciones y los tras-
plantes realizan un examen riguroso de |os donantes para evitar los contagios por lo cual
este riego, no existe en la actualidad.



24.-¢ES POSIBLE ADQUIRIR LA INFECCION POR VIH EN PELU-
QUERIAS, SALONES DE BELLEZA, MANICURA, DEPILACION,
ETC?

Es muy poco probable infectarse por € VIH en las peluguerias, salones de
bellezay similares, ya que es necesario el contacto con sangrey normamente
las tijeras, cuchillas, etc... no estan impregnadas con una cantidad suficiente de
sangre como para contagiar la enfermedad. Es aconsejable que las personas con
heridas o cortes utilicen material propio. Los locales deben realizar unalimpie-
zay desinfeccion cuidadosa de todo €l materia y utilizar rasuradoras y cuchi-
[las de un solo uso.

El riesgo es superior en la acupunturay en la realizacion de tatugjes, por 1o que
las medidas de higiene y desinfeccion deben ser superioresy utilizar material
estéril, bien por ser de un solo uso o por estar desinfectado.

25 ¢ QUE ESLA TRANSMISION MATERNOFETAL DEL VIRUS?

Eslatransmision del virus desde una madre infectada al producto de la concep-
cion sin tratamientos. El riesgo de esta via de contagio se sitdia en torno a 20%.
Puede producirse en un periodo anterior a nacimiento a través de la placenta,
en e momento del parto o tras el hacimiento mediante la leche materna.

El momento de mayor riesgo se produce en e nacimiento, durante el paso por
el canal del parto, debido a los mltiples traumatismos a los que el feto y la
madre se pueden ver sometidos. No existe, en laactualidad, acuerdo para prac-
ticar la cesarea con € fin de prevenir esta transmision. Sin embargo, €l uso pre-
ventivo de medicamentos antivirales especificos desciende €l porcentaje de
transmisiones del virus.

En los paises desarrollados se aconseja que una madre infectada no dé el pecho
asu hijo para evitar este posible mecanismo de transmision.
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26.- (PUEDEN LOSINSECTOS TRANSMITIR EL SIDA?

Es conocido e papel que cumplen los insectos en la transmisién de algunas enfermedades infecciosas.
Durante un tiempo se contempl6 la posibilidad de que se comportaran igualmente como transmisores del
virus del sidaa partir de una picadura previaa un enfermo. Hoy en dia, la consideracién de éste como uno
de los mecanismos de transmision del virus del sida es insostenible.

No hay una mayor incidencia de sida en zonas con climas determinados que favorecen la abundancia de
insectos.

No se ha demostrado ni un solo caso de transmision através de los insectos, ni en estudios de |aboratorio,
ni en estudios epidemiol gicos en zonas de ata prevalencia de infeccién y proliferacion de insectos



27 -;, ESPOSIBLE TRANSMITIR LA INFECCION DEL SIDA POR UN
MORDISCO?

Se trata de un tema que preocupa a muchas personas y que conviene dejar acla
rado. El que tedricamente puedan encontrarse virus del sida en la sadliva del
infectado no significa que por un beso, beber en un mismo vaso o por un mor-
disco puedatransmitirse. En distintas publicaciones cientificas del maximo rigor
se recogen datos que permiten excluir que el sida se transmita por cualquierade
|os mecanismos referidos.

28¢.ES POSIBLE CONTAGIARSE CON EL VIRUS POR CONVIVIR
CON UNA PERSONA INFECTADA O ENFERMA DE SIDA?

Los contactos ocasionales (contacto social, hablar, estrecharse |la mano, tos,
estornudos, aire, alimentos...) con una persona infectada no suponen riesgo de
contagio alguno.

Existe un remoto riesgo en aquellas situaciones en las que se produce una con-
vivencia en malas condiciones sociales (hacinamiento, deficiente situacion eco-
némica, enseres de bafio 0 cocina compartidos...) 0 no se siguen las precaucio-
nes higiénicas universales en € cuidado de los pacientes. Recientemente se ha
publicado € caso de una anciana de 75 afios, sin ningun otro factor de riesgo,
gue fue infectada por un hijo a que cuidaba sin aplicar las precauciones uni-
versales (guantes, soluciones antisépticas para lavado de la pid etc..)

Recomendacioén:

Las personas que dispensan cuidados a pacientes con infeccién VIH deben
conocer |os mecanismos de transmisién y las medidas de prevencién y tambien
recibir instrucciénes y material para su proteccion y aplicar las medidas higié-
nicas universales.
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29 .-¢QUE QUIERE DECIR QUE UNA PERSONA ESVIH(+)?

A veces se crea confusién respecto alo que significaser VIH(+) y tener el sida.

Ser VIH(+) significa estar infectado por €l Virus de laInmunodeficienciaHumana (V.I.H.) . Es
decir, que son enfermos que tienen el virus VIH alojado en determinadas células de su sistema
inmunol égico, especialmente en los ganglios linféticos, donde vive y se reproduce, dafiando
dicho sistema de forma progresiva durante un largo proceso que dura entre 6 y 12 afios, hasta
que €l dafio es tal que se manifiesta, apareciendo la enfermedad, con toda su sintomatologia y
complicacionestipicas, constituyendo |o que conocemos por Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida(S.I.D.A)).

Durante este largo espacio de tiempo el paciente se encuentra generalmente bien, desconocien-
do incluso que estd enfermo, siendo un periodo muy importante desde el punto de vista sanita-
rio, porque puede transmitir la enfermedad a otras personas:

« através del contacto de su sangre con la de otros, manteniendo relaciones sexuales,

« 0 asu feto en el caso de una mujer embarazada infectada.

En estafase de su enfermedad a estos pacientes se les denomina seropositivos o portadores asin-
tométicos del VIH.



30 .-¢QUE TIEMPO TARDA UN PACIENTE SEROPOSITIVO EN DESARROLLAR
LA ENFERMEDAD DEL SIDA?.

Desde que €l virus de la inmunodeficiendia humana (VIH) penetraen el organismo de un indi-
viduo, es decir desde que seinfectay se hace seropositivo (VIH+), hasta que desarrollalaenfer-
medad del sida transcurre un periodo variable .

Algunos individuos permanecen asintomaéticos y otros desarrollan la enfermedad ,posiblemen-
te por predisposiciones personalesy por factores favorecedores como las infecciones recurren-
tes u otros factores que deprimen el sistema inmunitario.

Una persona VIH, es portadora del virusy puede trasmitir la enfermedad ,aunque no se tengan
sintomas.

Durante este tiempo se produce un lento deterioro del sistemainmunolégico del individuo, que
se va quedando sin defensas frente ala agresion de agentes internos y externos, como por ejem-
plo otras infecciones severas y ciertos canceres.

27



28

31 .-¢QUE FACTORESINDICAN EL AVANCE DE LA ENFERMEDAD?

Lainfeccion por el Virus delalnmunodeficienciaHumana (VIH) iniciaun largo
recorrido desde que penetra en el individuo (fase aguda), se reproduce en €l
mismo (fase intermedia de una duracién variable entre 6 y 12 afios), ambos
periodos précticamente asintomaticos, hasta que se manifiesta la enfermedad
(fase final o de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, sida), abiertamente
instaurada, con multiples sintomas y enfermedades.

LA INFECCION PRIMARIA O AGUDA es précticamente asintomética,
pudiendo aparecer en un 30 a 50 % de pacientes sintomas inespecificos, simila-
res alos de otras infecciones por virus. El cuadro mas comin es parecido a de
una mononucleosis infecciosa; con fiebre, dolor de cabeza, malestar general,
dolores articulares, molestias faringeas, sintomas digestivos, etc.

En estafase hay que solicitar andlisis distintos del habitual que detecta los anti-
cuerpos, ya gque alin no estan presentes. Estos analisis detectan la presencia del
virus en lasangre, através de técnicas de PCR, identificando en DNA o el RNA
del mismo.

LA LARGA FASE DE INFECCION ASINTOMATICA :Se puede seguir su

evolucién por lamedicion del nimero de linfocitos T CD4, que experimenta un
descenso lentamente progresivo a razon de 40-80 célulassmm3 por afio afia
diéndose en los Ultimos afios |a medicién de la carga viral, con buena evolucion
los valores menores a 10.000 copias de ARN/m, y rapida progresion los valo-
res superiores a 100.000 copias de ARN/m.

Definitivamente se instalard EL sida PROPIAMENTE DICHO, generalmente
por debajo de 200 linfocitos T CD4 por mm3, con cargavira ata, y con otros
parametros bioquimicos alterados con distinto valor prondstico: anemia, eleva-
€ion de beta-2-microglobulina (mayor de 5 microgramos/ml), y la aparicién del
florido cuadro clinico con sintomas constitucionales progresivos, infecciones
oportunistas (herpes zoster, candidiasis oral, infeccién por citomegalovirus,
mycobacterias, tuberculosis,...), enfermedad maligna (leucoplasia vellosa, sar-
coma de Kaposi,...); o bien & denominado complejo relacionado con el sida
(CRS), con dos de los siguientes sintomas: fiebre alta de mas de tres meses, pér-
dida de més del 10% de peso, linfadenopatias de méas de tres meses, diarrea,
astenia, y/o sudoracion nocturna.



32 -¢PUEDE UNA PERSONA ESTAR INFECTADA POR EL VIRUS
DEL SIDA Y NO TENER SINTOMAS?.

Si, pues como se dice en la pregunta anterior, una personainfectadapor e VIH,
puede estar bastantes afios, sin ningln sintoma derivado de la propia infeccién
ni tampoco haber dado la cara ninguna de las enfermedades oportunistas.

33 .-¢ HAY CASOS DE SIDA EN PERSONAS ANCIANAS?

Si, hay personas mayores de 60 afios afectadas de sida, pero en un nimero
mucho menor que las personas jovenes. La mayoria de los casos registrados de
sidatienen entre 20 y 40 afios. En Espafia las personas mayores de 60 afios que
padecen sida no llegan a dosy medio por ciento del total. Los casos de sidaen
personas mayores son de dificil diagnostico, puesto que los sintomas y/o com-
plicaciones se suelen achacar a problemas propios de la edad avanzada.

34 .-¢, PUEDE UNA MADRE INFECTADA POR VIH TRANSMITIR EL
VIRUSAL FETO.

Si, el riesgo de esta via de contagio se sitlia en torno a 20%.

Puede producirse en el periodo prenatal, através de laplacenta; en el parto otras
e nacimiento mediante |a leche materna. EI momento de mayor riesgo se pro-
duce durante €l nacimiento, a paso por el cana dedl parto, debido alos multiples
traumatismos alos que @ feto y la madre se pueden ver sometidos. No existe
en la actualidad acuerdo para practicar la cesarea con €l fin de prevenir esta
transmisién. Sin embargo, €l uso preventivo de medicamentos antivirales espe-
cificos, reduce mucho (inferior a 5%) € riesgo de transmision. En los paises
desarrollados se aconsegja que una madre infectada no dé el pecho asu hijo para
evitar la transmision del VIH.
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35 .-;CUALES SON LOS FACTORES QUE FAVORECEN LA TRANS-
MISION DEL VIH DE LA MADRE EMBARAZADA A SU HIJO?

El factor fundamental que favorece la transmisién es la existencia en la madre
de una cargaviral ata, es decir una cantidad elevada del virus en la sangre.

Otro factor atener en cuenta es la edad de la madre. Se ha comprobado que en
|os embarazos de mujeres mayores de 35 afios aumenta la probabilidad de trans-
mision materno fetal.

Si la madre en el embarazo mantiene comportamientos de riesgo, como seguir
compartiendo jeringuillas o promiscuidad sexual sin proteccion, |a probabilidad
de que €l recién nacido esté infectado por VIH aumenta. Ocurre o mismo cuan
do la madre tiene la enfermedad muy avanzada o en fase aguda, porque en
ambos casos la cantidad de virus en la sangre materna es mayor.

Enfermedades de la madre, como la hepatitis C, hacen que sea més elevada la
tasa de infeccién maternofetal, asi como en € caso de una aimentacion defi-
ciente durante el embarazo.

L os nifios nacidos antes de tiempo, por debajo de las 34 semanas de gestacion,
tienen una mayor probabilidad de haber sido infectados por € virus VIH atra-
vés de su madre. Las complicaciones aumentan el tiempo de contacto con la san-
grey las secreciones maternas infectadas y eso aumenta el riesgo.

L as probabilidades de que seainfectado €l nifio por VIH, disminuyen mucho en
caso de cesérea o no alimentarle con leche de su madre desde €l primer momen-
to.

36. -¢COMO SE SABE QUE UN RECIEN NACIDO ESTA INFECTADO
POR EL VIH?

El hijo de madre infectada siempre tiene anticuerpos frente al VIH. eso no supo-
ne que padezcalaenfermedad. Al afio y medio de vida estos anticuerpos deben
desaparecer. Si después de este tiempo €l nifio sigue siendo VIH positivo, se
puede decir que esta infectado por € virus del sida.

En laactualidad existen unos andlisis que permiten saber si €l recién nacido esta
infectado antes del afio y medio en las primeras semanas 0 meses de vida pues
detectan exactamente la presencia del VIH .No pueden ser realizadas en todos
los laboratorios, por 1o que hay que enviar las muestras a centros especializados,
como €l Instituto Carlos 1.



37.-¢QUE CUIDADOS DEBE RECIBIR UN RECIEN NACIDO VIH+?

En la actualidad todo recién nacido VIH+ procede de una madre infectada. En
primer lugar durante el parto no se deben colocar electrodos en el cuero cabe-
|ludo del feto para controlar las contracciones.

El recién nacido se manipulara siguiendo las normas universales de proteccién
en estos casos (nada més nacer €l nifio se bafiard con agua y una solucion anti-
séptica afin de eiminar la sangre y otras secreciones del canal del parto).

No se pondra a nifio a tomar € pecho en ningin momento. Se debe valorar
siempre la situacion de la madre respecto al VHB, pues € nifio podria necesitar
vacunarse y recibir la gammaglobulina

38.-¢DEBE UNA MADRE VIH+ O ENFERMA DAR EL PECHO A SU
H1JO?

Esta desaconsejada la lactancia materna por existir la posibilidad de transmitir
la enfermedad.

En paises con recursos deficientes lalactancia materna puede ser |a Unica forma
de alimentar a bebéy en ese caso es mayor €l riesgo de enfermedad por lafalta
de la lactancia materna que por la posibilidad de contraer lainfeccién del VIH.
En esas situaciones hay que valorar las posibilidades de cada caso concreto y
actuar en consecuencia

39.-QUE VACUNAS SE PUEDEN ADMINISTRAR A UN NINO VIH+?

En aguellos nifios que presentan algun tipo de disminucién de sus defensas no se
aconsegjala utilizacion de vacunas con virus vivos. No obstante podrian administrar-
se algunas vacunas viricas o bacterianas inactivadas como: Difteria, tétanos, tosferi-

na, antipolio tipo Salk,(no laoral tipo Sabin) antiinfluenza, antineumocdécica o vacu-
na antiinfluenze tipo b, que no han demostrado efectos adversos.

Lavacunatriple virica debe administrarse igual que al resto de los nifios, excepto en
caso de riesgo de exposicion al sarampion. Estos nifios, por lo tanto, deben ser vacu-
nados primero con la vacuna antisarampionosa monovalente y, posteriormente,

deben recibir latriple virica
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40- ;(CORREN LOS ADOLESCENTES UN RIESGO ESPECIAL DE INFECTARSE POR VIH?

Esta claro que los adolescentes de entre 13 y 19 afios tienen un alto riesgo de infeccién por VIH. En esta edad se suelen ini-
ciar las relaciones sexualesy el posible consumo de drogas. Ademas | os jévenes estén ansi0sos de experienciasy disfrutan de
cierta sensacion de invulnerabilidad.

No se conoce la prevalencia de la infeccién por VIH en adolescentes. Seguramente variara de unos paises a otros, del medio
urbano a rural e incluso dentro de los distintos grupos sociales.

Aunque el porcentaje de casos de sida en adolescentes es muy bajo, hay un dato que demuestra que la infeccion se produce
durante esa edad. En efecto, el nimero de casos de sida en adultos jévenes es muy elevado, €l 20% de los enfermos de sida
esta comprendido entre los 20 y los 29 afios.

Dado que el periodo de incubacion de la enfermedad esde 6 a 12 afios, esta claro que la mayoria de estos enfermos se infec-
taron durante la adolescencia.

Por eso es muy importante que llegue a los adol escentes una informacion completa y directa sobre la manera de prevenir €l
VIH. En esto, los padres y educadores tienen que desempefiar un papel fundamental.



41. ;SE DEBEN PREOCUPAR LOS TRABAJADORES SANITARIOS Y
LOS FAMILIARES O CUIDADORES AL ATENDER A UN PACIENTE
VIH + O A ENFERMOSDE SIDA?

Es normal la preocupacion de los médicos y |os trabajadores sanitarios, porque
siempre existe un pequefio riesgo de contagio. Ahora bien, esta preocupacion
debe servir para adoptar todas las medidas de prevencion y proteccion, las lla
madas “ precaLiciones universales’ que son simples medidas de higiene que hay
que aplicar con independencia de que un enfermo esté o no infectado por VIH.
En ningulin caso debe servir para marginar o discriminar alos pacientes infecta-
dos o0 alos enfermos de sida.

El riesgo de infectarse tras un accidente por pinchazo es de 3 por cada 1000
accidentes. Si la exposicién es de contaminacién de mucosa, €l riesgo es de 1
por cada 1000 accidentes.

Se han documentado algunos casos de infeccidn tras sufrir accidentes |abo-
rales manejando sangre de pacientes VIH + o de enfermos de sida. Al analizar-
los se havisto que son los enfermeros/as |os més af ectados, debido a su contac-
to mas directo con los enfermos a realizar las curas, inyectar la medicacion,
extraer muestras de sangre ...

El riesgo de infeccidn de familiares o cuidadores es excepcional, o practi-
camente imposible. Se ha descrito algin caso por exposicion através de muco-
sas. Los familiares y cuidadores de enfermos de sida deben recibir informacion
préctica 'y utilizar el material necesario (guantes, soluciones antisépticas para
lavado de pi€l, etc... ) como simples medidas de higiene habitual que siempre
SON necesarias.

42.-;TIENEN RIESGO LOS PACIENTES SI SON ATENDIDOS POR
MEDICOS O TRABAJADORES SANITARIOS INFECTADOS POR
VIH?.

Tienen riesgo en caso de que no se cumplan las medidas de seguridad estable-
cidas y sean atendidos por personal infectado por €l virus.

43 -;COMO SE DEBE DISENAR EL TRATAMIENTO DE LA INFEC-
CION POR EL VIH?

Es preciso abrir dos lineas de tratamiento bien diferenciadas:

Una contra el virus, con € fin de retardar el avance de la infeccion .

Otradirigidaaprevenir y tratar las consecuencias de laaccién del virus, esdecir,
de lafalta de defensas del individuo que originara infecciones y canceres.
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44 -;COMO DEBE PLANTEARSE EN LA ACTUALIDAD EL TRATA-
MIENTO DEL SIDA?

El tratamiento del sida ha estado y esta en constante cambio y evolucién. Es pre-
ciso decidir sobre dos cuestiones fundamentales:

¢Cuando iniciar € tratamiento? Siempre que hay algin sintoma debe iniciarse €
tratamiento. Pero también en las personas que no tienen sintomas y sin embargo
tienen muy alteradas las defensas de su organismo.

En los demas pacientes VIH + las decisiones a tomar dependeran de analiticas y
exploraciones mas complegjas.

¢Qué farmacos de los disponibles utilizar en cada paciente, como combinarlos y
qué dosis? Hay dos tipos de pacientes, aquellos que van a ser tratados por prime-
ravez y aquellos en los que es necesario 0 conveniente cambiar un tratamiento
anterior.

En ambos casos |os médicos tienen que tomar la decision gjustada a cada pacien-
te seglin las circunstancias clinicas, sociales, analiticas... de cada caso.



45 -;COMO SE PLANTEA EL TRATAMIENTO DEL SIDA EN UN FUTURO PROXIMO?.

Todos los tratamientos actuales van enfocados a prolongar |a supervivencia de los enfermos y a mejorar su calidad
de vida. Hoy en dia no existe un tratamiento curativo definitivo

El tratamiento combinado con varios productos, principal mente con tres medicamentos que actlien a distintos nive-
les, es el més utilizado, y con € que se estén consiguiendo buenos resultados, retardando la aparicién de compli-
caciones.

46 .-¢COMO SE PUEDE EVITAR LA INFECCION POR VIH?

Conocer los mecanismos de transmisién asi como las medidas para prevenirlo son la mejor arma paraluchar con-
trala enfermedad.

Se deben por |o tanto evitar comportamientos de riesgo relacionados con € sexo y con las drogas.
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47.-;QUE MEDIDAS SE DEBEN APLICAR PARA EVITAR LA TRANS
MISION POR VIH A LOSNINOS?.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los nifios infectados por VIH, 1o han sido
através de una transmision vertical, es decir materno-infantil, las medidas pre-
ventivas se deben intensificar en las mujeres en edad fértil. También es conve-
niente que toda mujer embarazada se realice pruebas diagnésticas de VIH, (aun-
gue no son obligatorias son altamente convenientes) y que evite las précticas
sexuales de riesgo.

Las mujeres VIH (+) que deseen llevar un embarazo a término, deben saber que
el riesgo de transmision baja a menos del 5% siempre que la madre reciba antes
y durante el embarazo, asi como en € parto, tratamiento médico con antiretro-
virales.

El caréacter de seropositivo del padre no se ha podido demostrar que tenga nin-
guna incidencia en el desarrollo de la enfermedad en el hijo. También como
medida preventiva, se aconsgjara siempre evitar la lactancia materna, mecanis-
mo posible de transmision del virus.

El resto de medidas preventivas para evitar € contagio del VIH con los nifios,
son las mismas que con €l resto de la poblacion.

48.-¢TIENE LA SOCIEDAD UNA CORRECTA INFORMACION RES
PECTO AL SIDA?

Lainformacién que existe en la sociedad en general es insuficiente, y especial-
mente en el medio rural. Los médicos rurales deben llevar a cabo un plan edu-
cativo especial sobre el sida. Se tienen que dar mensgjes claros, concretos y
adaptados a lenguaje propio de dicho medio. Deben darse a conocer 10s meca-
nismos de transmision de la infeccidn por VIH, asi como las medidas de pre-
vencién y modificacién de habitos especial mente entre |os adolescentes, ya que
este es un grupo de alto riesgo en lainfeccion por este virus. Las consultas méas
frecuentes hacen referencia a la transmisiéon sexual del virusy alarealizacion
de la prueba o test del sida.

L os diferentes recursos informativos sobre € sida, pueden ayudar alas personas
a sentirse mejor y a enfrentarse de una manera mas eficaz a los problemasy a
las dificultades en las que se encuentran.

La persona que informa sobre el sida debe tener conocimientos actualizados y
habilidades para conectar con |las personas que consultan y debe adaptarse alos
cambios producidos en la demanda de dichas preguntas.

Es dificil conocer realmente la informacion que tiene la poblacién sobre 1o que
eslainfeccion por el VIH y lo que es el sida. El hecho de que muchas personas
no tomen las medidas adecuadas para protegerse del posible contagio, hace pen-
sar que lainformacion es escasa y/o poco convincentey que es dificil el cambio
de conductas.

En este sentido, es necesario que |os mensajes que se den a la poblacion sobre
las formas de contagio del VIH sean muy claros y concretos, de forma que
pueda entenderlos todo € mundo.

Si hablar de sida, de sexo y de drogas es hablar de cosas muy relacionadas entre



si, y que la adolescenciay la juventud son etapas de riesgo €l mensaje tendra
que ser en su “idioma” asegurandonos de que lesllegay de que lo han captado,
hablandoles de forma delicada pero directay sin tapujos.

La informacion debe partir desde padres y profesores, aunque también sera
necesario recurrir a profesionales méas expertos en el temay alos que, proba-
blemente, prestaran mayor atencion.

Es fundamental que quede bien claro que la informacion sobre las formas de
contagio del sida es necesaria, pero que ésta no sirve de nada si no la aplicamos
evitando conductas de riesgo.

49 (QUE ACCIDENTES OCUPACIONALES MAS FRECUENTES EN
EL MEDIO SANITARIO PUEDEN OCASIONAR EL CONTAGIO POR
EL VIH?

Los accidentes mas frecuentes ocurren entre los profesionales sanitarios que
estan en contacto con los pacientes VIH +, que de forma involuntaria y acci-
dental sufren pinchazos, cortaduras.. con objetos contaminados con sangre o
liquidos infectados. Un accidente frecuente es el pinchazo a colocar € capu-
choén en las agujas desechables tras ser utilizadas.

Es necesario seguir las medidas higiénicas aceptadas universalmente y aplicar-
las diariamente con caracter general a todos los pacientes.
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50-¢; CUANDO SE PODRA VENCER EL SIDA?

En los Ultimos afios hemos aprendido muchas cosas sobre € sida: qué lo produ-
ce, cOmo se contagiay cdmo no se contagia, qué podemos hacer para no infec-
tarnos, cdmo afecta a nuestro organismo, como detectar la infeccién antes de
que se declare laenfermedad, como mejorar los sintomasy cémo alargar lavida
de estos enfermos...

Todavia no hay un tratamiento que cure €l sida ni una vacuna que nos proteja
contra la infeccidn por e VIH. Probablemente pasen varios afios antes de que
los tengamos. Mientras tanto, € Unico “tratamiento” efectivo contra el sida es
conocerlo y evitar |os comportamientos de riesgo.



GRAFICOSy DATOS
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CASOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO (datos actualizados a 30 Junio 2000)
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DISTRIBUCION DE CASOS ACUMULADOS

(datos actualizados a 30 Junio 2000)

HOMO/BI SE 14%

HEM/TRANS 2%
HMR 1%

HETERO 13%

DESC 5%

UDVP 65%

POR CATEGORIA DE TRANSMISION
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DISTRIBUCION DE CASOS POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y ANO DE DIAGNOSTICO
(datos actualizados a 30 Junio 2000)
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TASAS DE SIDA POR MILLON DE HABITANTESY ANO DE DIAGNOSTICO
(datos actualizados a 30 Junio 2000)
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DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO Y CATEGORIA DE
(datos actualizados a 30 Junio 2000)
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DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA EN HOMBRES POR CATEGORIA DE TRANSMISION
Y ANO DE DIAGNOSTICO (datos actualizados a 30 Junio 2000)
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DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA EN MUJERES POR CATEGORIA DE TRANSMISION
Y ANO DE DIAGNOSTICO (datos actualizados a 30 Junio 2000)
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CASOS DE SIDA EN HOMBRES EN 1997

(datos actualizados a 30 Junio 2000)

hem-+tr 0,8%

hetero 14,2%

HMR 0,3%
Otros/Desc.  5,5%

Homo/bi 13,9%

UDVP 65,3%
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SIDA EN ESPANA.

DATOS CORREGIDOS POR RETRASO EN LA NOTIFICACION.
Casos por afio de diagnostico y sexo.

Registro Nacional de Sida a 30 de junio de 2000

Afo Hombres Mujeres TOTAL
1981 1 . 1
1982 3 1 4
1983 14 1 15
1984 47 3 50
1985 155 19 174
1986 401 91 492
1987 895 187 1082
1988 1856 396 2252
1989 2613 515 3128
1990 3187 690 3877
1991 3696 837 4533
1992 4072 947 5019
1993 4393 1042 5435
1994 5859 1444 7303
1995 5598 1402 7000
1996 5105 1333 6438
1997* 3718 961 4679
1998* 2735 731 3466
1999* 2291 575 2866
Enero-Junio 2000* 1117 289 1406

*Estimaciones corregida por retraso que pueden sufrir modificaciones conforme
se complete la notificacion.



SIDA EN ESPANA.
DATOS CORREGIDOS POR RETRASO EN LA NOTIFICACION.
Casos por categoriay afio de diagnéstico.
Registro Nacional de Sida a 30 de junio de 2000

Afio Homo/ bisexual UDVP Hemode- Transfusion Madre-hijo Heterosexual TOTAL*
rivados

1981 .

1982 2
1983 5 2 . 15
1984 11 20 12 1 1 . 50
1985 37 108 18 1 6 2 174
1986 88 306 43 9 23 15 492
1987 209 705 47 19 32 45 1082
1988 340 1567 77 31 90 94 2252
1989 519 2143 85 31 88 182 3128
1990 584 2689 67 41 68 293 3877
1991 699 3027 76 44 85 375 4533
1992 788 3271 56 44 81 508 5019
1993 797 3533 55 30 84 635 5435
1994 904 4954 68 24 80 974 7303
1995 941 4600 56 22 80 1012 7000
1996 756 4198 49 16 48 1071 6438
1997** 518 2975 22 14 37 843 4679
1998** 431 2072 10 19 691 3466
1999** 342 1669 9 15 545 2866
Enero-Junio 2000** 145 808 6 303 1406

UDVP: usuarios de drogas por via parenteral.
*En el total se incluyen también los casos con categoria de transmisién no informada.

**Estimaciones corregidas por retraso que pueden sufrir modificaciones conforme se complete la notificacién.
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DIRECCIONESY TELEFONOSDE INTERES
POR CC.AA.

« ANDALUCIA
Programa andaluz de Actuaciones ante el VIH
Direccién Gral. de Salud Publicay Participacion
Avda. de la Innovacion, s/n Edificio Arena, 1-12
planta
41071 Sevilla
Tfno.: 95/ 446.51.00
Tfno. gratuito informacién sobre sida:
900.600.100 / 900.850.100

ARAGON
Programa sobre Sida
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabagjo
P° Maria Agustin, 36
50071 Zaragoza.
Tfno.: 976/ 71.40.00
Tfno. Informacién sobre sida:
976/ 43.99.88 (laborables 9-14 horas)

ASTURIAS
Programa Regional de Control de la Infeccién
VIH/sida
Direccién Gral. Salud Pablica
C/ General Elorza, 32
33071 Oviedo.
Tfno.: 98/510.65.19

TELEFONOSDE INFORMACION DE INTERES

Fundacion Antisida de Espafa (FASE): 900 111 000

Teléfono 900 ROSA (informacién para gaysy lesbianas): 900 601 601

Linea Joven de atencién en sexualidad de Madrid: 900 70 69 69

Linea SEX JOVEN (fines de semana): 608 10 23 13

SEX INFORM (Madrid) : 91 522 23 33 (dias laborables excepto miércoles, de 10 a 14.30 horas)

BALEARES
Conselleria de Sanitat i Consum
C/ Cecilio Metelo, 18
07071 Palma de Mallorca

Tfno.: 971/ 17.68.68

Centre Insular de Sanitat de Mab
C/ Jose Maria Cuadrado, 17-1°
07703 Mad (Menorca).

Tfno.: 971/ 36.04.26

CANARIAS
Programa de Prevencion del Sida
C/ San Sebastian, 75
38005 Santa Cruz de Tenerife.
Tfno.: 922/ 27.93.97

C/ Alfonso XIII, 4
35003 Las Palmas de Gran Canaria
Tfno.: 928/ 27.93.97

CANTABRIA
Direccién Gral. de Sanidad y Consumo
C/ Marqués de laHermida, 8
39071 Santander.
Tfno.: 942/ 20.76.95/ .96

CASTILLA LA MANCHA
Centro Regional de Salud Publica
Ctra. de Extremadura, Km. 114

45600 Talavera de la Reina (Toledo).

Tfo.: 925/83.92.72

CASTILLAY LEON
Direccion Gral. de Salud Piblicay Asistencia
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social
Avda de Burgos, 5
47071 Valladolid.
Tfno.: 983/ 41.36.00

CATALUNA
Programa de Drogodependenciesi Sida
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Travesserade les Corts, 131-159 -Pavell6 Ave
Maria
08071 Barcelona.
Tfno.: 93/227.29.83
Tfno. gratuito informacién sobre sida 900.21.22.22

EXTREMADURA
Direccion Gral. de Salud Pablica
Consgjeriade Sanidad y Consumo
C/ Adriano, 4
06800 Mérida (Badagjoz).
Tfno.: 924/ 38.12.10
Tfno. gratuito informacién sobre drogasy sida:
900.210.994

GALICIA
Servicio de Prevenci6 e Control da Infeccién polo
VIH/sida e outras enfermidades transmisibles
Direccion Xeral de Satde Piblica
Camifio Francés, 10 baixo
15771 Santiago de Compostela (A Corufia).
Tfno.: 981/ 54.29.60
Teléfono Xove de informacion de Galicia:
902 1525 35

MADRID
Oficina Regional de Coordinacion de Acciones
frentea VIH/sida
Consejeriade Sanidad y Servicios Sociales
C/ General Pardifias, 14
28071 Madrid.
Tfno.- 91/ 431.20.64 - 431.21.35

MURCIA
Seccién de Educacion parala Salud
Consgjeriade Sanidad y Consumo
C/ Rondade Levante, 11
30071 Murcia
Tfno.: 968/ 23.51.41

NAVARRA
Programa para la Prevencién y Control del Sidae
Infecciones asociadas a VIH
Instituto de Salud Publica
C/ Leyre, 15
31071 Pamplona-Irufia.
Tfno.: 948/ 42.34.46 - 42.33.96

PAISVASCO
Plan de Prevencion y Control del Sida
OSAKIDETZA
Avda. de Navarra, 4
20071 San Sebastian.
Tfno.: 943/ 02.27.27

LA RIOJA
Plan Regional de Sida
Consgjeriade Salud y Servicios Sociales
C/ Villamediana, 17
26071 Logrofio.
Tfno.: 941/29.11.00 ext. 5100

COMUNIDAD VALENCIANA
Servicio Plan del Sida
Conselleria de Sanidad
C/ Micer Masco, 31-33

46071 Vaencia
Tfno.: 96/ 386.66.95 - 386.92.47

CEUTA
Consgjeriade Sanidad
Ctra. San Amaro, 12
51002 Ceuta.
Tfno.: 956 / 51.36.47 - 51.15.36

MELILLA
Delegacion del Gobierno
AreaFuncional de Sanidad
Pza 1°de Mayo, sn
52004 Mdilla
Tfno.: 952/ 67.34.08



